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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Correlacionar o equilíbrio espinopélvico com o desenvolvimento de espondilolis-
tese  degenerativa e hérnia discal.
Métodos: Estudo retrospectivo de caráter descritivo, no qual foram avaliados 60 pacientes,
30  portadores de espondilolistese degenerativa no nível L4-L5 e 30 portadores de hérnia de
disco no nível L4-L5, todos submetidos a tratamento cirúrgico.
Resultados: Os pacientes portadores de hérnia de disco lombar no nível L4-L5 apresentaram
uma média da inclinac¸ão pélvica (TILT) de 8,06, da inclinac¸ão sacral (SLOP) de 36,93 e da
incidência pélvica (IP) de 45. Nos pacientes portadores espondilolistese degenerativa no
nível  L4-L5 foi observada uma média da TILT de 22,1, da SLOP de 38,3 e da IP de 61,4.
Conclusão: O presente artigo reforc¸a a descoberta de que as elevadas médias obtidas da TILT e
da  IP estão relacionadas com o surgimento da espondilolistese degenerativa e ainda conclui
que os mesmos ângulos, quando baixos, aumentam o risco para hérnia de disco.
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Spinopelvic  balance  evaluation  of  patients  with  degenerative
spondylolisthesis  L4L5  and  L4L5  herniated  disk  who  underwent  surgery





listhesis and disc herniation.
Methods: This was a descriptive retrospective study that evaluated 60 patients in this hospi-
tal,  30 patients with degenerative spondylolisthesis at the L4-L5 level and 30 with herniated
disc at the L4-L5 level, all of whom underwent Surgical treatment.
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Results: Patients with lumbar disc herniation at L4-L5 level had a mean tilt of 8.06, mean
slope of 36.93, and mean PI of 45. In patients with degenerative spondylolisthesis at the
L4-L5 level, a mean tilt of 22.1, mean slope of 38.3, and mean PI of 61.4 were observed.
Conclusion: This article reinforces the ﬁnding that the high mean tilt and PI are related to
the  onset of degenerative spondylolisthesis, and also concluded that the same angles, when
low,  increase the risk for disc herniation.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora









































sacral, que foi avaliado com a intersec¸ão das linhas parale-
las ao platô sacral e paralelas ao solo; e a TILT, que foi avaliada









Figura 1 – Mensurac¸ão da TILT, SLOP e IP.
IP, incidência pélvica.ntroduc¸ão
 hérnia de disco lombar consiste de um deslocamento inter-
ertebral do núcleo pulposo através do ânulo ﬁbroso, ocorre
rincipalmente entre a 4 a e 5 a década de vida e estima-se
ue 2% a 3% da populac¸ão possam ser afetados, com maior
revalência em homens.1,2 Já a espondilolistese degenerativa
 deﬁnida como o deslizamento de uma  vértebra lombar com
rco neural intacto, a qual ocorre principalmente em adultos
om mais de 40 anos, com predilec¸ão pelo sexo feminino.3–5
Ambas as patologias apresentam etiologia multifatoriais,
ue podem estar relacionadas com tabagismo, sedentarismo
u obesidade, assim como predisposic¸ão genética e alterac¸ões
natomicas.1,2,4,6 Já o equilíbrio espinopélvico é cada vez mais
studado nas doenc¸as degenerativas da coluna lombar, é um
mportante fator no desenvolvimento dessas patologias. Ele
onsiste na interac¸ão da morfologia da coluna vertebral com
 bacia e acarreta diretamente o comportamento mecânico
os discos, ligamentos e da resistência muscular. Esses meca-
ismos permitem que o indivíduo seja capaz de se manter
m posic¸ão ereta e mobilizar-se de modo a minimizar o gasto
nergético.2,7–10
Atualmente, o tratamento dessas patologias é feito de
orma conservadora e em alguns casos, em que exista maior
ravidade dos sintomas e a ausência de resposta aos tra-
amentos conservadores, existe a indicac¸ão de tratamento
irúrgico.2,11
Apesar de patologias como a hérnia de disco lombar e a
spondilolistese degenerativa serem comuns na populac¸ão,
ão encontramos trabalho na literatura que avaliasse e com-
arasse o equilíbrio espinopélvico nesses pacientes. Portanto,
zemos este trabalho no intuito de melhor compreender o
quilíbrio espinopélvico, a relac¸ão de sua biomecânica com
 desenvolvimento de espondilolistese e hérnia de disco e,
or ﬁm,  conseguir fazer uma  identiﬁcac¸ão precoce dos pacien-
es suscetíveis ao desenvolvimento dessas doenc¸as. Por meio
esse entendimento poderemos criar medidas preventivas ou
té mesmo  um melhor tratamento para essas patologias.
etodologia
studo retrospectivo de caráter descritivo, no qual foram
valiados 60 pacientes, 30 portadores de espondilolistese
egenerativa no nível L4-L5 e 30 portadores de hérnia de disco
o nível L4-L5, todos submetidos a tratamento cirúrgico. Todos
oram analisados por meio da radiograﬁa lombopélvica nacreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
incidência de perﬁl e para diagnóstico da hérnia de disco tam-
bém foi usada a ressonância magnética.
Como critério de inclusão no grupo I, pacientes com
diagnóstico de hérnia lombar no nível L4-L5 e refratários
ao tratamento conservador após 20 sessões de ﬁsioterapia,
sem critérios de instabilidade no RX lombar. Já no grupo II,
pacientes com espondilolistese degenerativa no nível L4-L5,
classiﬁcados por Wiltse, Newman e Macnab, com insucesso
do tratamento conservador, com ﬁsioterapia e medicamentos
para analgesia. Ambos os grupos de pacientes foram sub-
metidos a tratamento cirúrgico no Hospital Santa Casa de
Misericórdia de Vitória (ES).
Como critério de exclusão, pacientes com hérnia de
disco que também acometeu outros níveis ou que perderam
o acompanhamento clínico e que não foram submetidos ao
tratamento cirúrgico. E no grupo II foram excluídos pacien-
tes com outros tipos de espondilolistese, ou que acometesse
outros níveis que não L4-L5, ou que não foram submetidos a
tratamento cirúrgico.
Para análise do equilíbrio espinopélvico foi usada radiogra-
ﬁa em perﬁl na posic¸ão ortostática (ﬁg. 1), na qual analisamos a
incidência pélvica, por meio da intersec¸ão das linhas que pas-
sam no eixo bicoxofemural e no ponto médio do platô sacral
com a linha que sai perpendicular ao platô sacral, a SLOPa, placa sacral; b, linha perpendicular ao ponto médio
da placa sacral; c, linha entre o centro da cabec¸a femoral
e o pinto médio sacral; d, linha de referência do plano
vertical; e, linha de referência do plano horizontal.
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Tabela 1 – Análise das médias dos parâmetros do
equilíbrio espinopélvico por meio do teste t de Student
Hérnia de disco Espondilolistese
TILT 8,06 22,1









e no ponto médio do platô sacral com a linha perpendicular
ao solo através do ângulo bicoxofemoral.
Resultados
Ao analisar os parâmetros que envolvem o equilíbrio espino-
pélvico em pacientes portadores de hérnia de disco lombar no
nível L4-L5, obtivemos uma  média da TILT de 8,06, da SLOP
de 36,93 e da IP de 45 (tabela 1). Enquanto que nos pacien-
tes portadores de espondilolistese degenerativa no nível L4-L5
obtivemos uma  média da TILT de 22,1, da SLOP de 38,3 e da IP
de 61,4 (tabela 1).
Na análise estatística, as variáveis foram comparadas com
o teste t de Student, que revelou que as médias da variá-
vel SLOP não diferem entre os grupos com hérnia de disco
e espondilolistese. Isso se comprova com o valor do p superior
a 5% (p = 0,483). Já as variáveis IP e TILT apresentam diferenc¸as
signiﬁcativas entre as médias dos grupos, ambas com níveis
de signiﬁcância inferiores a 5% (p = 0,000 para ambas).
Discussão
O adequado equilíbrio espinopélvico permite que o indiví-
duo seja capaz de se manter de pé de forma estável com o
mínimo de esforc¸o muscular e o seu desequilíbrio provoca dor
e diminuic¸ão da qualidade de vida.
O equilíbrio espinopélvico é determinado pela associac¸ão
entre o alinhamento da pelve e a coluna lombar. Nessa
construc¸ão geométrica, o ângulo superior da placa terminal
de S1 em relac¸ão ao eixo horizontal (declive sacral) é igual ao
mais baixo do arco de lordose lombar. Por meio da radiogra-
ﬁa de perﬁl, podem ser encontrados pontos de referência na
pelve, que irão contribuir para a determinac¸ão do equilíbrio
sagital, que incluem o ponto superior da placa terminal de
S1 e o centro das cabec¸as femorais. Por meio desses pontos
é possível determinar três ângulos, a IP, a TILT e a SLOP. A IP
é a soma da TILT e da SLOP, portanto a IP é um forte deter-
minante da orientac¸ão espacial da pelve no ortostatismo, ou
seja, quanto maior a IP, maior serão a TILT ou a SLOP, ou ambas
(ﬁg. 2). Mas  precisamos entender que a IP é uma  medida de
uma  estrutura estática, enquanto a TILT e a SLOP são medidas
que variam de acordo com a posic¸ão ortostática ou posic¸ão
sentado, pois avaliam o ângulo do sacro/pelve em relac¸ão à
cabec¸a femoral.10
A espondilolistese degenerativa é deﬁnida como o desli-
zamento da vértebra lombar com arco neural intacto, ocorre
principalmente entre L4-L5. Com esse deslizamento, todo o
tronco é levado junto com a vértebra alterada, o que acarreta
consequências clínicas para o paciente. A associac¸ão entre
excesso de peso e uma  relativa inclinac¸ão vertical da placa ter-
minal em S1 aumenta as chances de um deslizamento anteriorFigura 2 – SLOP/TILT/IP.
de L4-L5. Outros fatores também predispõem de forma mecâ-
nica e não patogênica a espondilolistese degenerativa. Dentre
eles estão orientac¸ão sagital, osteoartrite de articulac¸ões, dis-
troﬁa muscular paravertebral e perda de forc¸a  de ligamentos.4
Nem todos os pacientes com espondilolistese apresen-
tam o mesmo  ângulo da IP. A espondilolistese pode ser
classiﬁcada em alto grau (grupo 0, 1 ou 2 ou desliza-
mento maior do que 50%) e baixo grau (grupos 3 e 4 ou
deslizamento menor do que 50%).5,11 De acordo com Labelle
et al.,11 a espondilolistese de baixo grau é dividida em três gru-
pos: 1 (tipo quebra-nozes) com IP < 45◦, 2 com IP normal (entre
45◦ e 60◦) e 3 com IP > 60◦ (tipo cisalhamento). Segundo esses
autores, pacientes com IP alta e SLOP alto apresentam um
aumento das forc¸as de cisalhamento na junc¸ão lombossacra,
o que causa maior tensão nas articulac¸ões e o tipo cisalha-
mento. Por outro lado, os pacientes com IP baixa e SLOP baixa
poderão apresentar impacto dos elementos posteriores entre
L5, L4 e S1 durante a extensão, o que causa um efeito em
quebra- nozes (ﬁg. 3).
A espondilolistese de alto grau é dividida em dois gru-
pos, os com postura pélvica equilibrada e os desequilibrados
(ﬁg. 4). O grupo equilibrado inclui os pacientes que em posic¸ão
ortostática apresentam SLOP alta e TILT baixa. Os pacientes
do grupo desequilibrados incluem aqueles que em posic¸ão
ortostática apresentam a pelve retrovertida e o sacro verti-
calizado, o que corresponde a uma  baixa SLOP e alta TILT.5,10
Tem sido demonstrado que quase todos os indivíduos com alto
grau de deslizamento vertebral apresentam valores médios de
IP > 60◦.5As forc¸as geradas por um aumento da lordose lombar
acarretam o desenvolvimento e a progressão da espondi-
lolistese. IP aumentada está associada a um aumento da

























rFigura 3 – Cisalhamento e quebra-nozes.
ordose lombar, o que predispõe a alterac¸ões mecânicas da
oluna lombar e da junc¸ão lombossacral e aumenta o risco de
correr espondilolistese.2,12 De acordo com Roussouly et al.,2
acientes que apresentam hiperlordose e hipercifose têm o
quilíbrio espinopélvico elevado. Apresentam, portanto, uma
aior chance de espondilolistese.
A hérnia discal é representada clinicamente pela dor
onhecida como ciática, a qual é desencadeada pela compres-
ão mecânica da raiz nervosa pela hérnia discal. Geralmente
 tratamento conservador, com ﬁsioterapia e medicamentos
ara analgesia, é eﬁcaz. Somente em pequena porcenta-
em desses pacientes necessita de cirurgia. É uma  patologia
ultifatorial e o presente artigo relaciona o desequilíbrio espi-
opélvico com o surgimento dessa doenc¸a.1,2Uma  populac¸ão assintomática e sem história de doenc¸a
rtopédica foi avaliada pelo estudo de Roussouly et al.,2 em
005, que mostrou um ângulo de incidência pélvica média de
Pelve equilibrada Pelve retrovertida
igura 4 – Postura pélvica equilibrada e retrovertida.
onte: Tibet MA.  Conceitos atuais sobre o equilíbrio sagital
 classiﬁcac¸ão da espondilólise e espondilolistese.
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51,9◦. Os autores Schuller et al.4 concluíram em seu estudo que
uma  maior incidência pélvica deixa o indivíduo mais suscetí-
vel a desenvolver espondilolistese degenerativa, assim como
facilita a progressão dela.
Em nosso estudo, os pacientes com espondilolistese apre-
sentaram uma  incidência pélvica média de 61,4◦ e os com
hérnia de disco uma  média de 45◦. Isso comprova que os
pacientes com elevada incidência pélvica têm maior risco de
apresentar espondilolistese e os com baixa incidência pélvica
apresentam maior risco de hérnia de disco.
Conclusão
O presente artigo reforc¸a a descoberta de que as elevadas
médias obtidas da TILT e da IP estão relacionadas com o
surgimento da espondilolistese degenerativa e ainda con-
clui que os mesmos ângulos, quando baixos, aumentam o
risco para hérnia de disco. Concluímos também que TILT e
SLOP são variáveis inversamente proporcionais. Entretanto,
essas duas variáveis são diretamente proporcionais com a IP
e a SLOP é uma  variável com baixa signiﬁcância entre as duas
patologias. Portanto, somente a IP e a TILT contribuem para a
identiﬁcac¸ão do risco para espondilolistese e hérnia de disco,
se estiverem altas ou baixas, respectivamente.
Concluímos então que o desequilíbrio espinopélvico conﬁ-
gura um fator de risco para o surgimento de hérnia de disco e
espondilolistese.
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